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Atooppinen ekseema on yleinen tulehduksellinen ihosairaus, jonka ensisijainen hoito on 
säännöllinen rasvaus perusvoiteella sekä jaksoittainen kortikosteroidivoiteen käyttö. Tiede-
tään, että hoitomyöntyvyys on ihotaudeissa usein huono. Atooppinen ekseema on merkit-
tävä hengitystieallergioiden riskitekijä. Tämän työn tarkoitus oli selvittää eroja eri vaikeus-
asteista atooppista ekseemaa sairastavilla potilailla käytössä olevissa hoidoissa sekä mui-
den atooppisten sairauksien ja allergioiden esiintymisessä.  
 
Aineistona oli Kuopion yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikalla vuosina 2009 ja 2011 
erikoislääkäri Tiina Ilveksen väitöskirjatyön puitteissa kerätty materiaali. Se käsitti 27:n 
atooppista ekseemaa sairastavan potilaan haastattelulomakkeet sekä ihottuman vaikeusas-
teen objektiivisen arvioinnin. Lisäksi 17 potilaalle oli tehty allergiatutkimukset. Tätä tut-
kimusta varten potilaat jaettiin Rajka–Langeland-luokituksen perusteella lievää, keskivai-
keaa ja vaikeaa atooppista ekseemaa sairastaviin. Perusvoiteiden ja muiden hoitojen käyt-
töä, atooppisten sairauksien ja allergioiden esiintymistä, kutinan voimakkuutta VAS-
asteikolla (Visual Analogue Scale) ja ihottuman vaikeusastetta EASI (Eczema Area and 
Severity Index) -arvon perusteella tarkasteltiin yleisesti tutkimuspopulaatiossa sekä kussa-
kin vaikeusasteryhmässä. Parametreja vertailtiin vaikeusasteryhmien välillä.  
 
Todettiin selvä positiivinen korrelaatio Rajka–Langelandin arvon, EASI-arvon sekä kuti-
nan voimakkuuden välillä. Perusvoiteiden kulutus oli keskimäärin 602 g kuukaudessa. 
Ihottuman vaikeusaste korreloi positiivisesti keskimääräisen perusvoiteen kulutuksen kans-
sa (rs = 0,552; p = 0,003). Paikallisten kortikosteroidien käytössä ei ollut merkittävää eroa 
vaikeusasteryhmien välillä. Systeemisiä lääkkeitä olivat käyttäneet eniten vaikeaa atoop-
pista ekseemaa sairastavat. Tutkittavat käyttivät huomattavasti suositeltua vähemmän pe-
rusvoiteita. Keskimääräinen kulutus ylsi lähelle suositeltua minimimäärää vain vaikeaa 
atooppista ekseemaa sairastavilla.  
 
Tutkittavista 81 %:lla oli ekseeman lisäksi vähintään yksi muu atooppinen sairaus. Eniten 
niitä oli vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavilla, mutta ero vaikeusasteryhmien välillä ei 
ollut tilastollisesti merkitsevä. Kaikilla testatuilla todettiin ainakin yksi positiivinen reaktio 
allergiatesteissä. 
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Atopic dermatitis (AD) is a common inflammatory skin disease, which basic treatment is 
regular use of emollients and intermittent use of topical corticosteroids. It is known that 
patient compliance is generally poor when it comes to treating skin diseases. Moreover, 
AD is a significant risk factor for allergic respiratory diseases. The purpose of this thesis 
was to study the differences in used treatments and prevalence of atopic diseases and aller-
gies in patients with varying severity of AD.  
 
The material had been collected in 2009 and 2011 in Kuopio University Hospital alongside 
research done for dermatologist Tiina Ilves’s doctoral thesis. The material was comprised 
of interview forms and objective evaluations of eczema’s severity of 27 patients with AD. 
Seventeen of the patients had also been allergy tested. For this study the patients were di-
vided into groups of mild, moderate and severe dermatitis using Rajka-Langeland criteria. 
Use of emollients and other treatments, prevalence of atopic diseases and allergies, severity 
of itch on VAS scale (Visual Analogue Scale) and severity of AD according to EASI (Ec-
zema Area and Severity Index) were analyzed generally among all patients and in each 
group of severity.  Parameters were compared between the different groups of severity.  
 
Clear positive correlation was discovered between Rajka-Langeland severity index, EASI 
and the severity of itch. Emollients were used on average 602 g in a month. Severity of 
eczema was positively correlated with the average usage of emollients (rs = 0,552; p = 
0,003). There was no significant difference in the use of topical corticosteroids between the 
different groups of severity. Systemic drugs were used the most by patients with severe 
AD. Emollients were used significantly less than recommended. The average consumption 
of emollients was close to recommended minimum only in patients with severe AD.   
 
As much as 81 % of the patients had at least one atopic disease in addition to AD. Addi-
tional atopic diseases were found most abundantly in patients with severe AD, but differ-
ences between the severity groups were not statistically significant. All of the tested pa-
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Atooppinen ekseema on yleinen tulehduksellinen ihosairaus, joka ilmenee kroonisena tai 
jatkuvasti uusiutuvana, kutisevana ihottumana tyypillisillä ihoalueilla (Atooppinen eksee-
ma. Käypä hoito -suositus 2009). Allergiset sairaudet (astma, allerginen nuha ja allerginen 
konjunktiviitti) ovat huomattavasti yleisempiä atooppista ekseemaa sairastavilla kuin val-
taväestössä. Aiemmissa tutkimuksissa atooppisia sairauksia on esitetty olevan 50–70 %:lla 
atooppista ekseemaa sairastavista (Kapoor ym. 2008, Sehra ym. 2008). Atooppisen eksee-
man diagnoosi on kliininen, ja allergiatutkimuksia tarvitaan harvoin (Atooppinen ekseema. 
Käypä hoito -suositus 2009).  
 
Suurimmalla osalla atooppinen ekseema on lievää tai korkeintaan keskivaikeaa ja voidaan 
hoitaa perusterveydenhuollossa. Ensisijainen hoito on säännöllinen rasvaus perusvoiteella 
sekä jaksoittainen kortikosteroidivoiteen käyttö (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -
suositus 2009). Kalsineuriininestäjiä suositellaan käytettäväksi, jos paikallisilla kortikoste-
roideilla ei saada riittävää vastetta (Ring ym. 2012a). Perusterveydenhuollossa ja erityisesti 
erikoissairaanhoidossa voidaan atooppisen ekseeman hoitoon käyttää UV-valohoitoja. Si-
säisiä lääkkeitä käytetään vain vaikean paikallishoitoihin reagoimattoman ekseeman hoi-
toon (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). 
 
Perusvoiteiden säännöllisellä käytöllä voidaan vähentää oireita ja muiden paikallishoitojen 
tarvetta (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Asianmukaisessa käytössä 
perusvoidetta tulisi aikuisilla kulua koko vartalon rasvaamiseen kuukaudessa 2000 gram-
maa, kuitenkin vähintään 1000 grammaa (Ring ym. 2012a). Tiedetään, että hoitomyönty-
vyys on ihotaudeissa usein huono. Atooppista ekseemaa sairastavien potilaiden perusvoi-
teen kulutusta koskevia tutkimuksia löytyy kuitenkin yllättävän vähän.  
 
Tämän työn tarkoitus on selvittää eri vaikeusasteista atooppista ekseemaa sairastavien poti-
laiden perusvoiteiden ja muiden hoitojen käytön eroja sekä muiden atooppisten sairauksien 
ja allergioiden esiintymistä. Aineistona on Kuopion yliopistollisen sairaalan ihotautipoli-
klinikalla vuosina 2009 ja 2011 erikoislääkäri Tiina Ilveksen väitöskirjatyön yhteydessä 





2.1 Atopia ja allergiset sairaudet 
 
Atopia tarkoittaa geneettistä taipumusta herkistyä allergeeneille ja tuottaa vasteena seeru-
min immunoglobuliini E (IgE) -vasta-aineita. Alttius ilmenee usein jo lapsuus- tai nuoruus-
iässä. Ominaista atopialle on, että herkistyminen tapahtuu ympäristössä yleisesti olevia 
allergeeneja kohtaan, joille altistuessaan valtaväestö ei tuota IgE-vasta-aineita (Johansson 
2004). Altistuminen tapahtuu useimmiten ihon tai limakalvon kautta (Ring ja Darsow 
2009). Harvinaisemman allergeenin aiheuttama IgE:n nousu tai positiivinen ihopistoko-
keen tulos ei näin ollen ole diagnostinen atopialle, varsinkaan jos allergeenin määrä on 
suuri. Täten esimerkiksi ampiaisallergia ja useimmat lääkeaineallergiat eivät ole merkkejä 
atopiasta (Johansson 2004). 
 
Herkistymisen seurauksena alttiille henkilölle voi kehittyä yksi tai useampi atooppinen 
sairaus, joista keskeisimpiä ovat allerginen astma, atooppinen ekseema ja allerginen nuha 
sekä sidekalvotulehdus (Johansson 2004, Ring ja Darsow 2009). Ruoka-aineallergioiden 
yhteys atooppisiin sairauksiin ei ole täysin yksiselitteinen: ruoka-allergiaa voitaneen pitää 
kuuluvana atooppiseen ryhmään, mutta toisaalta ruoka-allergia voi olla myös itsenäinen 
ilmiö, jonka ajatellaan johtuvan suoliston puolustusmekanismien ja immuunijärjestelmän 
kypsymisviiveestä lapsuudessa (Terho ym. 1999). Joka tapauksessa tiedetään, että ruoka-
allergiat esiintyvät usein edellä mainittujen yleisimpien atopian ilmenemismuotojen yhtey-
dessä (Ring ja Darsow 2009). Yleisimmät allergeenit lapsilla ovat kananmuna, viljat ja 
lehmänmaito (Haahtela ja Hannuksela 2007b). Ruoka-aineallergia voi olla atooppista ek-
seemaa tai muuta atooppista sairautta pahentava tekijä tai jopa sen ainoa syy erityisesti 
lapsilla (Samson ja McCaskill 1985, Terho ym. 1999). Aikuisten atooppisen ekseeman 
taustalta ei useinkaan löydy ruoka-aineallergiaa. Allergiat perusruoka-aineille ovat aikuisil-
la harvinaisia. Siitepölyallergiaan ristireaktioiden kautta liittyvät oireet sen sijaan ovat ta-
vallisia. Valtaosa aikuisten ruoka-aineallergioista näyttäisivät liittyvän ristiallergian kautta 
koivuallergiaan (Terho ym. 1999). Yleisimmät koivun kanssa ristiin reagoivat ruoka-
aineryhmät ovat tietyt hedelmät, juurekset, palkokasvit ja pähkinät (Hannuksela ja Mäki-





Atooppinen ekseema (atooppinen ihottuma, atooppinen dermatiitti, taiveihottuma) on ylei-
nen tulehduksellinen ihosairaus, joka ilmenee kroonisena tai jatkuvasti uusiutuvana, kuti-
sevana ihottumana ikään sopivilla tyypillisillä ihoalueilla. Ihottuman pahenemisvaiheet 
ovat vaikeasti ennustettavissa (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Atoop-
piseen ekseemaan liittyy usein allerginen astma tai rinokonjunktiviitti (Ring ja Darsow 
2009). Atooppista allergiataipumusta ei kuitenkaan ole kaikilla atooppista ekseemaa sairas-
tavilla (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009).  
 
Atooppinen iho voi olla terminä harhaanjohtava. Nimityksellä viitataan kuivaan ihoon, 
johon voi syntyä atooppinen ekseema. Tässä tilanteessa parempi nimitys olisi yksinkertai-
sesti kuiva iho. (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009) 
 
Astma on krooninen inflammatorinen keuhkosairaus, johon liittyvä keuhkoputkien hyper-
reaktiviteetti (lisääntynyt supistumisherkkyys) saa aikaan astman tyypilliset oireet: yskän, 
hengenahdistuksen ja hengityksen vinkumisen (Astma. Käypä hoito -suositus 2000). Tau-
dissa on todettavissa kaksi tautimuotoa: allerginen astma ja ei-allerginen astma. Edellisessä 
on potilailla todettavissa IgE-välitteistä herkistymistä (Astma. Käypä hoito -suositus 2000). 
Ei-allergiseen astmaan johtavia mekanismeja ei tunneta yhtä hyvin (Johansson 2004), mut-
ta mikroskooppisesti tarkasteltuna eri tautimuotojen aiheuttama tulehdusreaktio ei juuri 
eroa toisistaan (Haahtela ym. 1999). Lapsuusiän astmasta yli 70 % ja aikuisiän astmasta 50 
% arvellaan olevan allergista (Haahtela ym. 1999, Turpeinen ja Vanto 1999).  
 
Allerginen nuha (riniitti) tarkoittaa nenän yliherkkyysoireita, kuten aivastelu, lisääntynyt 
eritys, kutina ja tukkoisuus silloin, kun taustalla on todettavissa immunologinen mekanismi 
(Johansson 2004). Oireilu voi olla kausittaista tai ympärivuotista (Ruoppi 2009). Yleisim-
piä allergisen nuhan aiheuttajia Suomessa ovat tuulipölytteisten kasvien siitepölyt (lehti-
puut, heinäkasvit, pujo). Tavanomaisia ärsykkeitä ovat myös eläin- ja viljaperäiset aller-
geenit ja muut orgaaniset pölyt (Malmberg ja Rinne 1999, Kaila 2012).  
 
Allerginen sidekalvotulehdus (konjunktiviitti) voi harvoissa tapauksissa olla allergian ai-
noa tai pääasiallinen ilmenemismuoto (Kari ja Hannuksela 1999). Usein se kuitenkin esiin-
tyy yhdessä allergisen nuhan kanssa (allerginen rinokonjunktiviitti); joskus sidekalvotuleh-
dus liittyy ihottumaan tai astmaan (Kari ja Hannuksela 1999, Johansson 2004). Tyypillisiä 
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oireita ovat silmien kutina ja punoitus, joiden yhteydessä voi esiintyä vetistystä, valonar-
kuutta ja lievää rähmimistä (Kari ja Saari 2012). Allergisella sidekalvotulehduksella on 
moninaisia ilmenemismuotoja. Yleisin näistä on kausiluonteinen allerginen konjunktiviitti. 
Muita ilmenemismuotoja ovat krooninen/ympärivuotinen allerginen konjunktiviitti, atoop-
pinen blefarokonjunktiviitti ja kevätkonjunktiviitti. Kausiluonteinen ja ympärivuotinen 
allerginen konjunktiviitti johtuvat allergisen nuhan tapaan yleisimmin ympäristön allergee-
neista, kuten lehtipuiden ja heinien siitepölyistä, pölypunkeista, eläinpölystä tai homeista 
(Kari ja Saari 2012). 
 
 
2.2 Atooppisten sairauksien epidemiologia ja luonnollinen kulku 
 
Atooppinen ekseema ja allergiset sairaudet ovat yleisiä sekä Suomessa että muualla teollis-
tuneissa maissa, joissa nämä sairaudet ovat suuri kansanterveydellinen ongelma (Duode-
cim 1998, Bieber 2010). Erot allergisten sairauksien yleisyydessä ovat huomattavia eri 
maiden välillä (Lancet 1998).  
 
Atooppinen ekseema ja muut allergiset sairaudet ovat yleistyneet viime vuosikymmeninä 
(Latvala ym. 2005, Bieber 2010). Teollistuneissa maissa atooppisen ekseeman ilmaantu-
vuus on jopa kaksin–kolminkertaistunut (Bieber 2010). Kehityssuunnassa on todettu viime 
vuosina tasaantumista atooppisen ekseeman osalta. Esiintyvyys vaikuttaisi pysyneen edel-
tävällä tasolla tai jopa vähentyneen osassa maista, joissa esiintyvyys on tyypillisesti ollut 
runsasta (Williams ym. 2008). Suomessa atooppisen ekseeman esiintyvyys on pysynyt 
samana 1980-luvun alkupuolelta lähtien; astma ja allerginen nuha ovat puolestaan jatka-
neet tasaista lisääntymistään 2000-luvulle saakka (Latvala ym. 2005). 
 
Atooppisen ekseeman esiintyvyys vaihtelee maailmalla 1 %:sta 20 %:iin (DaVeiga 2012). 
Tavallisesti atooppista ekseemaa tavataan vähemmän maaseudulla ja köyhissä maissa 
(Bieber 2010). Tuoreimmista tutkimuksista käy toisaalta ilmi, että atooppista ekseemaa 
voidaan pitää ongelmana myös joissakin kehitysmaissa (Odhiambo ym. 2009). Suomessa 
atooppista ekseemaa lienee noin 1–3 %:lla aikuisista (Latvala ym. 2005, Wolkewitz ym. 
2007, Katsarou ja Armenaka 2011). Lapsilla esiintyvyys on noin 16–18 %, mikä on kan-
sainvälisesti huomattavan paljon (Lancet 1998, Lehtonen ym. 2003). Atooppisia sairauksia 
kartoitettiin laajassa 56 maata ja lähes puoli miljoonaa lasta kattaneessa tutkimuksessa 
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(ISAAC: The International Study of Asthma and Allergies in Childhood) ja tuloksista ra-
portoitiin ensimmäisen kerran 1990-luvun lopussa. Tutkimuksen mukaan atooppinen ek-
seema oli Ruotsissa lähes yhtä yleistä kuin Suomessa, mutta muissa Euroopan maissa 
esiintyvyys oli selvästi vähäisempää. (Lancet 1998). Tuloksia päivitettiin 5–10 vuotta 
myöhemmin tutkimuksen III vaiheessa. Siinä tarkasteltiin ekseeman esiintyvyyttä 6–7- ja 
13–14-vuotiailla lapsilla lähes sadassa maassa. Suomesta oli mukana vain 13–14-
vuotiaiden ryhmä, jossa esiintyvyyden todettiin olevan 15,6 %. Kyseisessä ikäryhmässä 
atooppinen ekseema oli Suomessa yleisempää kuin missään muussa Euroopan maassa 
(Odhiambo ym. 2009). 
  
Atooppinen ekseema puhkeaa 45 %:lla ennen kuuden kuukauden ikää, 60 %:lla ensimmäi-
sen vuoden aikana ja 85 %:lla viidenteen ikävuoteen mennessä (Bieber 2010). Ekseeman 
alkaminen ensimmäistä kertaa vasta aikuisiällä on mahdollista, mutta harvinaista (Ellis ym. 
2012). Merkittävällä osalla potilaista ekseema rauhoittuu ja häviää jo kolmanteen ikävuo-
teen mennessä (Illi ym. 2004). Kuitenkin seitsemän vuoden ikäisenä noin puolella lienee 
vielä jonkinasteista ihottumaa (Spergel 2010a). Arviot sairauden jatkumisesta lapsuudesta 
aikuisikään asti vaihtelevat jonkin verran: Ellis ym. (2012) kertovat lapsena sairastuneista 
10–30 %:lla olevan ihottumaa vielä aikuisena, mutta Spergel (2010b) esittää ihottuman 
jatkuvan aikuisikään jopa 40 %:lla. Luvut kertovat atooppisen ekseeman kroonisesta luon-
teesta (Spergel 2010a). Ei täysin tiedetä, miksi toisilla ihottuma paranee lapsuudessa ja 
toisilla jatkuu vielä aikuisenakin (Ellis ym. 2012). Merkittävin huonon ennusteen riskiteki-
jä on ekseeman vaikeusaste. Ennusteeseen vaikuttaa myös se, onko ihottuman lisäksi aller-
gista herkistymistä (Illi ym. 2004). Geneettisen alttiuden tiedetään olevan sairauden puh-
keamisen taustalla. Viimeaikainen tutkimustyö on antanut viitteitä siitä, että perimä vaikut-
taa myös ihottuman kulkuun (Ellis ym. 2012). 
 
Astman esiintyvyys Suomessa on lapsilla noin 6,7–7,7 % (Hugg ym. 2008 , Lai ym. 2009).  
Sairaus yleistyy ikääntyessä. Suomalaisessa tutkimuksessa 9,4 % aikuisista ilmoitti sairas-
tavansa lääkärin diagnosoimaa astmaa vuonna 2007 (Pallasaho ym. 2011). Laajan ISAAC-
tutkimuksen III vaiheessa 2000-luvun alussa astmaa oli englanninkielisten maiden (mm. 
Iso-Britannia, Australia, Uusi-Seelanti, Yhdysvallat) ohella eniten joissakin Latinalaisen 
Amerikan maissa, kuten Costa Ricassa, Panamassa ja Brasiliassa. Suomessa esiintyvyys oli 




Allerginen nuha on melko harvinaista ennen toista ikävuotta (Toppila-Salmi ja Pelkonen 
2013). Esiintyvyys lisääntyy nopeasti kouluikään mennessä, ja suomalaisista lapsista aller-
gista nuhaa on n. 15 %:lla, aikuisista jopa 30 %:lla (Kilpeläinen 2002, Hugg ym. 2008). 
Allerginen nuha lisää riskiä sairastua astmaan jopa kaksin–nelinkertaiseksi (Bousquet ym. 
2008, Pallasaho ym. 2011). Allergista sidekalvotulehdusta Hugg ja kumppanit (2008) ha-
vaitsivat olevan 4,7 %:lla kouluikäisistä suomalaisista. 
 
Testein varmennettujen lasten ruoka-allergioiden esiintyvyys on 3–9 %, ja vaihtelee iän 
mukaan (Ruoka-allergia (lapset). Käypä hoito -suositus 2004, Pyrhönen ym. 2009). Van-
hemmat epäilevät lapsen ruoka-allergiaa varsin usein, mikä voi johtaa turhaan välttämis-
ruokavalioon (Pyrhönen ym. 2009). Kliinisen kokemuksen mukaan lasten ruoka-allergia 
häviää noin 90 %:lta kouluikään mennessä (Hannuksela 2007). Aikuisena alkaneen ruoka-
allergian luonne on pysyvämpi (Terho 2007). Myös ruoka-aineallergian kohde vaikuttaa 
allergian kestoon. Herkkyys yleisimmille ruoka-aineallergeeneille, maidolle ja munalle, 
loppuu suurella osalla kouluikään mennessä. Hedelmä-, kasvis- ja vilja-allergia niin ikään 
vaikuttavat lyhytkestoisilta (6–12 kuukautta), mutta tästä on niukasti tutkimustietoa lapsil-
la. Tavallisesti aikuisikään asti jatkuvia allergioita ovat pähkinä-, siemen-, kala- ja äyri-
äisallergiat (Ruoka-allergia (lapset). Käypä hoito -suositus 2004). Aikuisista jotakin ruoka-
aineallergiaa on arveltu olevan noin 5 %:lla (Terho ym. 1999). 
 
 
2.3 Atooppinen marssi 
 
Allergiset sairaudet ovat huomattavasti yleisempiä atooppista ekseemaa sairastavilla kuin 
valtaväestössä. Atooppista ekseemaa sairastavista 50–70 %:lla on lisäksi vähintään yksi 
muu atooppinen sairaus (Kapoor ym. 2008, Sehra ym. 2008). Suurin osa näistä ilmenee 
kolmeen ikävuoteen mennessä (Kapoor ym. 2008).  
 
Atooppinen ekseema on merkittävä astman riskitekijä (Martín Fernández-Mayoralas ym. 
2004, Spergel 2010a). Kouluikäisiä espanjalaisia lapsia tarkastelleessa tutkimuksessa ha-
vaittiin atooppisen ekseeman lisäävän riskiä sairastua allergiseen nuhaan kolminkertaiseksi 
ja riskiä sairastua astmaan jopa viisinkertaiseksi verrattuna lapsiin, joilla ei ollut atooppista 
ekseemaa (Martín Fernández-Mayoralas ym. 2004). Jopa puolelle atooppista ekseemaa 
sairastavista saattaa kehittyä astma, ja allerginen nuha noin kahdelle kolmasosalle (Spergel 
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ja Paller 2003). Allergisten sairauksien todennäköisyyttä kasvattaa myös atopian esiinty-
minen atooppista ekseemaa sairastavan lapsen perheessä (Gustafsson ym. 2000, Kapoor 
ym. 2008). Hengitystieallergian riski vaikuttaisi olevan erityisen suuri, jos atooppiseen 
ekseemaan liittyy varhainen ruoka-aineallergia (Gustafsson ym. 2000, Kijima ym. 2013). 
 
Saunes ym. (2012) huomasivat alle kouluikäisiin lapsiin kohdistuneessa seurantatutkimuk-
sessaan, että allergisia sairauksia oli 6-vuotiaana enemmän niillä, joilla atooppinen eksee-
ma oli alkanut ennen kahden vuoden ikää. Spergel (2010b) esittää, että atooppisen eksee-
man alkamisikä ja vaikeusaste ovat tärkeimmät riskitekijät, jotka vaikuttavat siihen, puh-
keaako potilaalle myös astma. Samankaltaisia tutkimustuloksia olivat saaneet myös Gus-
tafsson kumppaneineen (2000), jotka totesivat lisäksi, että riski sairastua hengitystiealler-
giaan oli erityisen suuri, jos lapsella oli aikaisin alkanut ruoka-aineallergia, ja ainoastaan 
vaikeusasteeltaan lievä ja myöhään alkanut atooppinen ekseema näytti liittyvän vähäisem-
pään hengitystieallergioiden määrään. Hon ym. (2012) vertasivat lievää atooppista eksee-
maa sairastavia potilaita vähintään keskivaikeaa atooppista ekseemaa sairastaviin, eivätkä 
havainneet eroa näiden ryhmien välillä astman ja allergisen nuhan esiintyvyydessä tai ast-
man ja allergisen nuhan vaikeusasteessa. Vaikuttaisi siis siltä, että hengitystieallergioiden 
puhkeaminen liitetään erityisesti vaikeaan atooppiseen ekseemaan, mutta ekseeman vai-
keusastetta tärkeämpi tekijä lienee atooppisen ekseeman alkamisikä. 
 
Ruoka-aineallergia on yleistä alle yksivuotiaiden keskivaikeassa tai vaikeassa atooppisessa 
ihottumassa (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Arvellaan, että noin 35 
%:lla atooppista ekseemaa sairastavista lapsista taustalla on ruoka-aineallergia (Greenhawt 
2010). Yli kaksivuotiaalle lapselle tai aikuiselle ilmaantuva ihottuma johtuu harvoin aller-
giasta keskeisille ruoka-aineille (Ruoka-allergia (lapset). Käypä hoito -suositus 2004). 
 
Sen lisäksi, että atooppisten sairauksien tiedetään liittyvän toisiinsa, niiden on havaittu 
puhkeavan usein tietyssä järjestyksessä, jota kutsutaan atooppiseksi marssiksi (Bieber 
2010, Spergel 2010b). Atooppisen ekseeman ajatellaan olevan atopian ensimmäinen ilmen-
tymä, jota seuraavat myöhemmin astma ja/tai allerginen nuha (Ker ja Hartet 2009,  Bieber 
2010, Spergel 2010b). Allergisten sairauksien yleisyys atooppista ekseemaa sairastavilla 
on tunnettu kauan, mutta on ollut kiistanalaista, onko taustalla todellista syy-yhteyttä (Bur-
gess ym. 2009). Viime vuosina on löytynyt mahdollinen selitys, miksi atooppista ihottu-
maa seuraa niin usein hengitystieallergia. Atooppiselle ihottumalle on ominaista ihon lä-
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päisyesteen puutteellinen toiminta. Vaurioitunut iho tuottaa välittäjäaineita, esimerkiksi 
sytokiineihin kuuluvaa TSLP:a (Thymic stromal lymphopoietin), joka saa systeemisesti 
vaikuttamalla hengitystiet herkistymään inhaloiduille allergeeneille, mikä johtaa vaikeisiin 
astmaoireisiin (Demehri ym. 2009).  
 
 
2.4 Etiologia ja patogeneesi 
 
Atooppisen ekseeman patogeneesi on monimutkainen yhdistelmä sisäisiä ja ulkoisia teki-
jöitä, eikä yksinkertaista syy-seuraussuhdetta ole. Taustalla on usein geneettinen alttius, ja 
syntyyn vaikuttavia tekijöitä ovat erilaiset ympäristötekijät, ihon läpäisyesteen puutteelli-
nen toiminta sekä immunologiset reaktiot (Leung ja Bieber 2003). Nämä aiheuttavat edel-
leen tulehdussolujen aktivaation, jota seuraa ihon kutina ja tulehdus (Atooppinen ekseema. 
Käypä hoito -suositus 2009).  
 
Joidenkin ympäristötekijöiden on huomattu suojaavan atooppiselta ekseemalta. Näitä teki-
jöitä ovat mm. kasvaminen maatilalla, lapsena sairastetut infektiot sekä se, että on useita 
vanhempia sisaruksia. Hygieniahypoteesi esittää, että elinympäristön mikrobit kehittävät 
elimistön immunologisia mekanismeja oikeaan suuntaan. Hypoteesin mukaan oikeanlais-
ten immunologisten mekanismien kypsyminen jää epätäydelliseksi, jos käytetään paljon 
antibiootteja ja eletään liian puhtaassa ympäristössä (Weller ym 2008).  
 
Kaksostutkimukset osoittavat selkeästi perimän vaikutuksen: atooppinen ekseema on mo-
lemmilla kaksosista huomattavasti useammin, jos he ovat samamunaisia kuin jos he olisi-
vat erimunaisia. Vanhempien atooppinen ekseema on tärkein riskitekijä atooppisen eksee-
man kehittymiselle. Todennäköisyys sairastua atooppiseen ekseemaan kaksinkertaistuu, jos 
toisella vanhemmista on atooppinen ekseema, ja kolminkertaistuu, jos se on molemmilla 
(Bieber 2010). Äidin atooppinen ekseema on suurempi riskitekijä kuin isän (Weller ym 
2008). 
 
Merkittävin yksittäinen geneettinen tekijä on poikkeama filaggriini-nimistä orvaskeden 
proteiinia koodaavassa geenissä (Lauerma 2009c). Ihon yläosissa on usean tekijän aikaan-
saama läpäisyeste, joka normaalisti toimiessaan ehkäisee kosteuden haihtumista ihosta ja 
toimii suojana ympäristön haitallisia aineita vastaan (Proksch ym 2009). Filaggriinin toi-
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minnan heikentyminen aiheuttaa ihon läpäisyesteen häiriintymisen, joka johtaa ihon orvas-
keden kuivumiseen ja inflammaatioon (Ring ym 2012a). Läpäisyesteen toiminta on 
atoopikoilla puutteellista jo kliinisesti terveen näköisessä ihossa (Proksch ym 2009). Huo-
mattavaa on, että kaikilla atooppista ekseemaa sairastavista ei ole tätä geenivirhettä, ja osa 
henkilöistä, joilla geenivirhe on, ovat terveitä (Lauerma 2009c). 
 
Ihon läpäisyesteen puutteellinen toiminta sallii allergeenien, mikro-organismien ja muiden 
ärsykkeiden pääsyn syvemmälle ihoon (Proksch ym 2009). Näiden ärsykkeiden vaikutuk-
sesta solut aloittavat tulehdusreaktion, jossa T-lymfosyytit aktivoituvat ja alkavat tuottaa 
välittäjäaineita. Nämä aiheuttavat tulehdusreaktion voimistumisen ja muiden tulehdussolu-
jen siirtymisen tulehdusalueelle (Ring ja Darsow 2009). Tulehdussoluista keskeisimmässä 
roolissa ovat T-lymfosyytit (TH1- ja TH2-solut), Langerhansin solut, magrofagit, eosino-
fiiliset granulosyytit, syöttösolut sekä orvaskeden keratinosyytit ja dendriittisolut (Kang ja 
Stevens 2003, Ring ja Darsow 2009). Välittäjäaineista oleellisia ovat mm. interleukiinit 4, 
5 ja 13 sekä tuumorinekroositekijä alfa ja Fas-ligandi (Ring ja Darsow 2009). 
 
Ihottuman taustalla olevat tekijät ruokkivat toisiaan ja näin syntyy circulus atopicus, 
atoopikon noidankehä, jota Lauerma (2009c) kuvaa seuraavasti: ”Atooppisessa ekseemassa 
on käynnissä useita itseään voimistavia mekanismeja. Kutina aiheuttaa raapimista, joka 
aiheuttaa ihon rikkoutumista, joka puolestaan aikaansaa kutinaa pahentavien tulehdussolu-
jen tuloa ihoon. Ihon rikkoutuminen altistaa stafylokokki-infektioille, joka pahentaa ihot-






Atooppisen ihottuman ehkäisyyn ei ole tehokkaita keinoja (Atooppinen ekseema. Käypä 
hoito -suositus 2009). Suomalaisessa tutkimuksessa annettiin suurentuneen allergiariskin 
perheissä odottavalle äidille Lactobacillus rhamnosus GG -nimistä probioottia (LGG) vii-
meisen raskauskuukauden ajan. Lisäksi probioottia annettiin syntyneelle lapselle tämän 
ensimmäisten kuuden elinkuukauden ajan. Kahden vuoden ikäisenä probioottia saaneilla 
lapsilla esiintyi puolet vähemmän atooppista ekseemaa verrattuna plaseboa saaneisiin lap-
siin (Kalliomäki ym. 2001). Sama tutkimusryhmä tarkasteli kyseisiä lapsia uudelleen nel-
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jän vuoden kuluttua, jolloin probiootin atooppista ekseemaa ehkäisevä vaikutus oli vielä 
havaittavissa (Kalliomäki ym. 2003). Toisaalta tämän jälkeen ainakin kahdessa tutkimuk-
sessa on todettu, että eroa probiootin ja plasebon välillä ei tullut esiin. Näissä tutkimuksissa 
probioottina oli toisessa LGG ja toisessa Lactobacillus acidophilus (Kopp ja Salfeld 2009). 
Tulokset ovat siis vaihtelevia eikä toistaiseksi ole tietoa pitkäaikaisseurannoista, joten pro-
bioottien käyttöä atooppisen ekseeman ehkäisyssä ei voida vielä suositella väestölle. 
Myöskään prebioottien käytöstä ei voida antaa suositusta vähäisen tutkimusnäytön takia 
(Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009).   
 
Tulokset imetyksen suojaavasta vaikutuksesta ovat olleet ristiriitaisia (Atooppinen eksee-
ma. Käypä hoito -suositus 2009). Kuusi kuukautta kestävä yksinomainen rintaruokinta ei 
ehkäise atooppisen ekseeman puhkeamista yhtään tehokkaammin kuin 3–4 kuukautta kes-
tävä täysimetys (Kramer ja Kakuma 2002). Perinteisesti suositeltu 4–6 kuukauden yksin-
omainen rintaruokinta soveltuu myös perheille, joissa allergiariski on kasvanut (Atooppi-
nen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009).  
 
Ei ole riittävää näyttöä siitä, että äidin raskauden tai imetyksen aikana noudattama välttä-
misruokavalio vähentäisi lapsen riskiä saada atooppinen ekseema. Ruokavaliorajoitukset 
saattavat lisäksi heikentää äidin tai sikiön ravitsemusta (Kramer ja Kakuma 2012).  
 
 
2.6 Kliininen kuva 
 
Suurimmalla osalla atooppinen ekseema on lievää tai korkeintaan keskivaikeaa (Saunes 
ym. 2012). Ihottuma-alueiden sijainti ja luonne vaihtelevat ikäkausittain (Weller ym. 2008, 
Ring ja Darsow 2009). Taudinkuva on lapsena usein akuutimpi ja aikuisena taas kroonis-
tunut (Ring ja Darsow 2009, Katsarou ja Armenaka 2011). Kaikille ikäluokille yhteisiä 
piirteitä ovat ihottuman symmetrisyys, kutina ja hilseily sekä ihon kuivuus (Ring ja Dar-




Atooppinen ekseema alkaa usein poskien ja päänahan hilseilynä. Koko päänahka ja kasvot 
saattavat olla ihottuman peitossa. Raajoissa ja vartalolla esiintyy erillisiä ihottumaläiskiä, 
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mutta vaippa-alue on tavallisesti siisti. Raajoissa ekseema keskittyy enemmän ojentajapuo-
lelle. Ihottuma on punoittavaa, vetistävää ja voimakkaasti hilseilevää (Ring ja Darsow 
2009). Papuloiden (näppylä) ja vesikkelien (rakkula) esiintyminen on yleistä (Akdis ym. 
2006). Kutinan vuoksi lapsi voi olla levoton, valitteleva ja nukkua huonosti. Ei tiedetä, 
miten vauvat kokevat kutinan aivan ensimmäisinä elinkuukausinaan. Raapimaan lapset 
kykenevät 3–6 kuukauden ikäisestä lähtien, mikä vaikuttaa osaltaan ihottuman ilmentymi-
seen. Raapimajäljet, rupeutuminen ja ihon sekundaari-infektiot ovat tavallisia (Ring ja 
Darsow 2009). Ekseemaa kutsutaan joskus maitoruveksi, mikä viittaa enemmän ihottuman 
ulkonäköön (muistuttaa palanutta maitoa) kuin maitoallergiaan (Atooppinen ekseema. 





Kahden vuoden iästä lähtien ekseema alkaa muuttaa muotoaan. Tämä leikki-iälle tyypilli-
nen vaihe kestää murrosikään. (Akdis ym. 2006). Ihottuma on kuivempaa kuin imeväisiäs-
sä ja esiintyy yleensä symmetrisesti. Läiskät, papulat, pienet ruvet sekä raapimisen seu-
rauksena syntyvä jäkälöityminen (ihon paksuuntuminen) ovat tavallisia.  Ihottuman mieli-
paikkoja ovat suuret taipeet, kuten kyynär- ja polvitaipeet, sekä käsien ja jalkojen dorsaali-
pinnat. Pään alueella ihottuma keskittyy niskaan, poskiin ja silmäluomiin. Monella on 
atooppinen suupielitulehdus huulien nuolemisen seurauksena (Ring ja Darsow 2009). 
 
 
2.6.3 Koulu- ja aikuisikä 
 
Klassisia ihottuma-alueita ovat silmäluomet, otsa, niska, kaula, rintakehä, kämmenselät 
sekä suuret taipeet kainaloita lukuun ottamatta. Kasvoissa ihottuma voi lehahdella äkilli-
sesti stressistä johtuen. Jäkälöitymistä tavataan usein taipeiden, niskan ja kämmenselkien 
ihottuma-alueilla. Kasvoissa jäkälöitymistä ei juuri esiinny (Ring ja Darsow 2009). Van-
huksilla erytrodermia (koko kehon punoitus ja inflammaatio) on melko yleistä (Katsarou ja 








Atooppisen ekseeman diagnoosi on kliininen. Tutkittaessa arvioidaan ihon kuivuus sekä 
ekseeman laatu (vetistys, jäkälöityminen, ruvet, raapimajäljet, sekundaari-infektion merkit) 
ja laajuus (Hannuksela ja Lauerma 2011). Käytännön työssä ihottumaa voidaan pitää 
atooppisena ekseemana, jos se on jatkuvasti toistuva tai krooninen, kutiseva ja sijaitsee 
ikäkaudelle tyypillisillä ihoalueilla, ja ihottumassa on punoitusta, inflammaatiota, kutiavia 
papuloita, raapimajälkiä, ihorikkoja tai jäkälöitymistä (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -
suositus 2009). 
 
Tarkempia diagnostisia kriteerejä tarvitaan lähinnä tutkimustyössä (Ring ja Darsow 2009). 
Kriteeristöjä on useita erilaisia, joista klassisena esimerkkinä pidetään Hanifinin ja Rajkan 
kriteerejä (Brenninkmeijer ym. 2008, Ring ja Darsow 2009). Williams ym. (1994) painot-
tavat kriteereissään kutinan esiintymistä: 
 
 Viimeisen vuoden aikana on esiintynyt kutiseva ihosairaus (pääkriteeri). Jos ihottuma 
ei kutise, se ei ole atooppista ekseemaa.  
 Kutinan lisäksi oltava vähintään kolme seuraavista sivukriteereistä: 
– kuiva iho viimeisen vuoden aikana 
– ekseemaa tyypillisillä ihoalueilla aiemmin 
– ekseemaa tyypillisillä ihoalueilla tutkimushetkellä 
– allerginen nuha tai astma potilaalla (tai atopiaa perheessä, jos potilas on alle neljän 
vanha) 
– ekseema alkanut ennen toista ikävuotta. 
 
Ekseeman vaikeusaste luokitellaan lieväksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi (Atooppinen ek-
seema. Käypä hoito -suositus 2009). Arvioinnin avuksi on olemassa lukuisia vaikeusaste-
mittareita, joista käytetyimpiä ovat mm. SCORAD (the Severity Scoring of Atopic Derma-
titis) ja EASI (Eczema Area and Severity Index) (Rehal ja Armstrong 2011). Tarkkojen 
luokitusohjeiden käyttö on välttämätöntä tutkimustyössä, ei niinkään kliinisessä työssä 
(Charman ja Williams 2000).  
 
Erotusdiagnostisia vaihtoehtoja aikuisilla ovat muut ekseemat, kuten läiskäekseema, sebor-
rooinen ekseema, toksinen kosketusihottuma (ärsytysekseema) ja allerginen kosketusek-
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seema, jotka voivat myös esiintyä samanaikaisesti atooppisen ekseeman kanssa (Akdis ym. 
2006). Lisäksi kyseeseen voivat tulla psoriaasi, ihokeliakia, parapsoriaasi ja Mycosis fun-
goides (iholymfooma) (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Lapsilla tulee 
muiden ekseemoiden ja psoriaasin ohella muistaa hormoninäpyt, syyhy, iktyoosi, keratosis 
pilaris ja ihokeliakia (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ja Darsow 
2009). Märkärupi voi aiheuttaa erotusdiagnostisia ongelmia kaikissa ikäryhmissä (Atoop-
pinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). 
 
Aikuisten atooppinen ekseema vaatii allergiaselvittelyjä hyvin harvoin (Tuomiranta 2009).  
Ihottumalla ei aikuisiässä ole suoranaista yhteyttä potilaan IgE-välitteisiin allergioihin, 
joten pelkkä ihottuman olemassaolo ei ole indikaatio allergiatesteille (Salava 2013). Teste-
jä kannatta harkita, jos ihottuma on laaja-alainen ja vaikeahoitoinen (Atooppinen ekseema. 
Käypä hoito -suositus 2009, Tuomiranta 2009). Ihopistokokeen (prick-testi) positiivinen 
löydös ei sellaisenaan tarkoita kliinisesti merkityksellistä allergiaa, vaan tulokset täytyy 
aina suhteuttaa oireisiin. Ilman oireita positiivinen tulos on merkityksetön ja kertoo ainoas-
taan, että potilas on jossain elämänsä vaiheessa herkistynyt kyseiselle allergeenille (Tuomi-
ranta 2009 ja Salava 2013). Jos ihottuma on niin laaja-alainen, että ihopistokokeita ei voida 
suorittaa, voidaan mitata yksittäisiä spesifisiä IgE-vasta-ainepitoisuuksia. Edelleen oireet 
ovat ratkaiseva tekijä tulosten tulkinnassa. Kokonais-IgE:n mittaamisesta ei välttämättä ole 
hyötyä (Tuomiranta 2009). Suomessa yleisimmät positiiviset tulokset ihopistokokeissa 
ovat koivu, timotei, kissa ja koira (Vartiainen ym. 2002). 
 
Alle vuoden ikäisillä lapsilla laaja-alainen tai leimahteleva ihottuma voi viitata ruoka-
allergiaan. Keskivaikean tai vaikean ihottuman yhteydessä todettavat hengitystie- tai vat-
saoireet tukevat tätä epäilyä (Kaila 2012). Jos atooppinen ekseema alkaa yli kahden vuo-
den iässä, se harvoin johtuu ruoka-aineallergiasta. Ruoka-aineallergian diagnoosi perustuu 
välttämiseen ja altistukseen. Tutkittava ruoka-aine poistetaan ruokavaliosta 1–2 viikoksi ja 
aloitetaan sitten uudelleen. Oireiden lievittyminen välttämiskokeessa ja uudelleen ilmaan-
tuminen altistuskokeessa kertoo ruoka-allergiasta (Kuitunen 2009). Ihopistokokeiden ja 
IgE-vasta-ainemääritysten merkitys on vähäisempi, ja turhaa laaja-alaista testausta ruokien 






2.8 Hoito  
 
2.8.1 Ihon yleishoito 
 
Säännöllinen rasvaus perusvoiteella on ihon yleishoidon perusta ja tärkeä osa atooppisen 
ekseeman hoitoa (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 2012a). 
Ihon läpäisyesteen puutteellinen toiminta helpottaa allergeenien ja mikrobien tunkeutumis-
ta ihoon, mikä voi johtaa ihottuman uusiutumiseen tai pahenemiseen. Perusvoiteiden käy-
töllä pyritään atoopikolle tyypillisen kuivan ihon kosteutukseen sekä parantamaan ja yllä-
pitämään vaurioituneen ihon suojaominaisuuksia (Ring ja Darsow 2009, Ring ym. 2012a). 
Kun perusvoidetta käytetään säännöllisesti, lääkkeellisten paikallishoitojen tarve vähenee 
sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä lievässä ja keskivaikeassa atooppisessa ekseemassa 
(Ring ym. 2012a). Säännönmukainen rasvaaminen saattaa myös helpottaa ihon kutinaa 
(Niemeier ym. 2005). 
 
Näyttää siltä, että erityyppisten perusvoiteiden välillä on eroja. Koostumuksella on vaiku-
tusta siihen, parantaako voide ihon läpäisyesteen toimintaa vai huonontaa sitä. Tutkimustu-
lokset ovat vielä vähäisiä, eikä tiedetä tarkkaan, mikä tai mitkä ainesosat saavat eroavai-
suudet aikaan (Buraczewska ym 2007). Yksilölliset mieltymykset vaikuttavat voidetyypin 
valintaan, sillä jos potilas kokee voiteen sopimattomaksi, hän harvoin käyttää sitä ohjeiden 
mukaisesti. Hoito on järkevää aloittaa keskirasvaisella voiteella, jos potilaalla ei ole tiedos-
sa aiemmin hyväksi havaittua voidetyyppiä. Tästä tarvittaessa siirrytään joko kevyenpään 
tai rasvaisempaan voiteeseen ihon vaatimuksien mukaan. Kirvely on usein merkki liian 
kevyestä voiteesta (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Kesä- ja talviaikaan 
tarvitaan usein erityyppisiä voiteita (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, 
Ring ym. 2012a). Alle kaksivuotiaalle lapselle on perusteltua valita voide, joka ei sisällä 
propyleeniglykolia, sillä sen on todettu helposti ärsyttävän pienten lasten herkkää ihoa 
(Ring 2012a).  
 
Keskeistä on, että perusvoidetta käytetään riittävästi ja säännöllisesti 1–2 kertaa päivässä 
(Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 2012a). Kortisonivoidekuurin 
aikana perusvoidetta ei kannata laittaa samaan aikaan lääkevoiteen kanssa, vaan niiden 
levittämisen välillä kannattaa pitää riittävä aikaväli (Hannuksela ja Lauerma 2011). Perus-
voide kannattaa mieluiten levittää pian peseytymisen jälkeen, jolloin iho on vielä kostea. 
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Kortisonivoidekuurien välillä perusvoiteet ovat ylläpitohoidon perusta. Asianmukaisessa 
käytössä perusvoidetta tulisi kulua viikossa koko vartalon rasvaamiseen lapsilla 150–200 g 
ja aikuisilla 500 g, kuitenkin vähintään 250 g (Ring ym. 2012a). Voidetta kannattaa näin 
ollen kirjoittaa reseptille tarpeeksi suuri määrä (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -
suositus 2009). Suomessa ihotautipotilaat ovat siinä mielessä hyvässä asemassa, että pe-
rusvoiteet ovat isommissa pakkauksissa yleensä peruskorvattavia. Näin ei kaikkialla ole 
(Ring ym 2012a).  
 
On yleistä, että potilaat käyttävät perusvoidetta liian vähän. Tämä johtunee useista syistä. 
Potilaat voivat vähätellä ihonsa kuivuutta ja uskovat pärjäävänsä vähemmällä määrällä 
voidetta (Niemeier ym. 2005). Jatkuva rasvaaminen koetaan hankalana (Skarp ym. 2009). 
Lisäksi potilaat eivät saata ymmärtää rasvaamisen tarkoitusta ja tärkeyttä. Perusvoiteen 
asianmukainen käyttö tulisi neuvoa ja perustella potilaalle hyvin, sillä on todettu, että poti-
lasohjaus parantaa hoidon onnistumista (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 
2009).  
 
Nykytiedon valossa ihon pesemistä ei ole tarpeen välttää (Atooppinen ekseema. Käypä 
hoito -suositus 2009, Ring ym. 2012a). Päinvastoin normaali peseytyminen on suositelta-
vaa, sillä se vähentää ihon bakteerikolonisaatiota sekä irrottaa karstaa ja voidejäämiä ihot-
tuman pinnalta. Peseytyminen kannattaa kuitenkin suorittaa mieluummin viileähköllä kuin 
kuumalla vedellä, eikä suihkussa tai kylvyssä kannata oleskella kauaa, jotta iho ei kuivu 
liikaa (Ring ym 2012a). Liiallista kuivumista voi ehkäistä myös käyttämällä tavallisen 
suihkusaippuan asemesta suihkuöljyä, vähärasvaista perusvoidetta tai varsinaista pesu-







Tärkeimmät lääkkeet atooppisen ekseeman hoidossa ovat paikalliset kortikosteroidit, ja 
yhdessä perusvoiteiden kanssa ne muodostavat atooppisen ekseeman hoidon perustan. Kor-
tikosteroidien käyttö perustuu ensisijaisesti niiden anti-inflammatoriseen vaikutukseen 
(Hannuksela-Svahn ja Hannuksela 2011). Myös ihon stafykokkibakteerien määrän on to-
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dettu vähentyvän kortikosteroidivoiteen vaikutuksesta (Atooppinen ekseema. Käypä hoito 
-suositus 2009). Paikalliset kortikosteroidit ovat tutkitusti tehokkaita: niiden on todettu 
lievittävän iho-oireita (kutina, turvotus, punoitus, vetistäminen, rakkulointi ja jäkälöitymi-
nen) merkittävästi verrattuna plaseboon (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, 
Ring ym. 2012a).  
 
Kortikosteroidivoiteet luokitellaan vahvuutensa perusteella neljään ryhmään: miedot (ryh-
mä I), keskivahvat (ryhmä II), vahvat (ryhmä III) ja erittäin vahvat (ryhmä IV) (Atooppi-
nen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 2012a). Mitä vahvempi kortikosteroidi 
on, sitä helpommin haittavaikutuksia syntyy. Tärkein haittavaikutus on ihon ohentuminen, 
joka johtuu kortikosteroidin aiheuttamasta kollageenin vähentymisestä ihossa. Palautumat-
tomien muutosten syntyminen tapahtuu kuitenkin vasta kuukausien yhtämittaisen käytön 
tuloksena (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Voidepohjista löytyy erilai-
sia koostumuksia. Kevyt emulsiovoide on helppokäyttöisempi levittyvyytensä takia ja se 
soveltuu erityisesti vetistävään ihottumaan. Krooninen, kuiva ja jäkälöitynyt ihottuma vaa-
tii rasvaisemman voiteen (Hannuksela-Svahn ja Hannuksela 2011). Hiuspohjan ja muiden 
karvaisten alueiden hoitoon on saatavilla liuoksia (Lauerma 2009b). Kortikosteroidivoiteen 
valintaan vaikuttavat myös ihottuman vaikeusaste ja sijainti sekä potilaan ikä. Mieto korti-
kosteroidi on useimmiten riittävä, mutta ihottuman ollessa hankala voidaan siirtyä vah-
vempiin valmisteisiin. Kortikosteroidit imeytyvät ohuilta ihoalueilta (kasvot, kaula, nivu-
set, genitaalit) huomattavasti voimakkaammin kuin muualta keholta, mikä lisää haittavai-
kutusten riskiä. Tämä vuoksi ohuille alueille sekä lapsille ja vanhuksille on syytä valita 
miedompi valmiste (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). 
 
Kerran päivässä annostelu riittää lähes aina (Ring ym 2012a). Tavallisesti voide suositel-
laan laittamaan illalla, mutta pikkulapsille aamulla (Hannuksela-Svahn ja Hannuksela 
2011). Haittavaikutusten vähentämiseksi kortikosteroidivoiteita käytetään jaksoittain 
(Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Hoitojakson pituus on yhtämittaisesti 
1–4 viikkoa riippuen ihoalueesta: ohuelle iholle lyhyempi jakso ja paksummalle iholle pi-
dempi. Hoitojakson jälkeen kortikosteroidista tulisi pitää vähintään kahden viikon tauko, 
jonka aikana käytetään vain perusvoidetta (Hannuksela ja Lauerma 2011). Toisilla ihottu-
ma saattaa uusiutua herkästi kortikosteroidin lopettamisen jälkeen (Atooppinen ekseema. 
Käypä hoito -suositus 2009). Valmisteen käyttäminen kahdesti viikossa on todettu tehok-
kaaksi ja turvalliseksi ylläpitohoidoksi. Voidetta siis levitetään ihoalueelle, jossa ihottuma 
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aiemmin sijaitsi (Ring ym 2012a). Ylläpitohoitoa voi toteuttaa muutamien kuukausien ajan 
(Hannuksela-Svahn ja Hannuksela 2011).  
 
Keskivahvan paikalliskortikosteroidin ja paikallisen kalsineuriininestäjän yhtäaikainen 
käyttö ei näytä olevan tehokkaampaa kuin pelkän keskivahvan kortikosteroidin käyttämi-
nen (Ring ym 2012a). Myynnissä on yhdistelmävalmisteita, joissa on kortikosteroidin li-
säksi antibiootti tai muu antimikrobinen aine. Niiden käyttö voi joskus olla hyödyksi se-
kundaarisesti infektoituneessa ekseemassa. Lähinnä miedon kortikosteroidin ja antimikro-
bin yhdistelmää voidaan pitää järkevänä, koska tätä vahvempien kortikosteroidien teho ei 





Kohtalaisen tuore lääkeaineryhmä atooppisen ekseeman hoidossa on kalsineuriininestäjät. 
Ne kuuluvat makrolideihin ja hillitsevät inflammaatiota (Hannuksela ja Lauerma 2011). 
Markkinoilla on tällä hetkellä kaksi tuotetta: takrolimuusi ja pimekrolimuusi, ja niiden 
käyttö on hyväksytty yli kaksivuotiailla. Molempien valmisteiden teho ja turvallisuus on 
todistettu kliinisissä tutkimuksissa. 0,1-prosenttinen takrolimuusivoide vastaa teholtaan 
keskivahvaa kortikosteroidia, joka taas on tehokkaampaa kuin 1,0-prosenttinen pimekroli-
muusivoide (Ring ym. 2012a).  
 
Kalsineuriininestäjiä suositellaan käytettäväksi, jos paikallisilla kortikosteroideilla ei saada 
riittävää vastetta tai ne ovat vasta-aiheisia. (Ring ym 2012a). Ensisijaisena vaihtoehtona 
valmisteita voi käyttää ohuilla ihoalueilla, koska kalsineuriininestäjät eivät aiheuta ihoatro-
fiaa kortikosteroidien tapaan (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 
2012a). Kalsineuriininestäjää käytetään ihottumaan kahdesti päivässä, kunnes ihottuma on 
parantunut, minkä jälkeen pidetään tauko. Uuden hoitojakson voi aloittaa oireiden tullessa 
takaisin (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Takrolimuusiin sekä pimekro-
limuusiin voidaan yhdistää väliaikaisesti keskivahva kortikosteroidi, jos kalsineuriinin teho 
ei ole yksinään riittävä ihottuman pahenemisvaiheessa (Atooppinen ekseema. Käypä hoito 
-suositus 2009). Myös kalsineuriininestäjiä voidaan käyttää ylläpitohoitona. Tällöin voidet-
ta levitetään 2–3 kertaa viikossa (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring 
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ym. 2012a). Pimekrolimuusi ja takrolimuusi ovat peruskorvattavia vain erikoislääkärin 
kirjoittamalla B-lausunnolla (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). 
 
Erittäin yleinen haittavaikutus on hoidon alkuvaiheessa ilmenevä ihon kuumotus. Tavalli-
sesti se lievenee jo muutamassa päivässä, kun voidetta käytetään säännöllisesti (Atooppi-
nen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Kalsineuriininestäjien käyttöön on joissakin 
tutkimuksissa liitetty lievä iholymfooman riskin nousu (Hui ym. 2009). Vaikka muiden 
ihosyöpien riskin kohoamista ei ole todettu, auringonvalolta suojautuminen on järkevää 




2.8.2.3 Hauteet ja sidokset 
 
Vetistävän ekseeman alkuhoitona voidaan käyttää keittosuolahaudetta. Pehmeä puuvilla-
kangas kastellaan fysiologisella keittosuolalla ja laitetaan hoidettavan ihoalueen päälle. 
Haude peitetään lopuksi kuivalla sidoksella. Kompressia eli haudetta vaihdetaan muutaman 
kerran päivässä, ja hoito lopetetaan, kun ihottuma on kuivunut (Hannuksela-Svahn ja Han-
nuksela 2011).  
 
Sidoksilla voidaan estää mekaanista raapimista, mikä saattaa edistää ihottuman parantu-
mista (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009).  Sidoksilla, hauteella tai ok-
kluusiolla (peittohoito) voidaan lisätä paikallisen kortikosteroidivoiteen imeytymistä ja 
tehoa, mutta tämä lisää myös haittavaikutusten riskiä (Hannuksela-Svahn ja Hannuksela 
2011). Okkluusio saattaa lisäksi aiheuttaa ihon maseraatiota (vettymistä) (Atooppinen ek-
seema. Käypä hoito -suositus 2009).  
 
 




Systeemisiä antibiootteja tulisi käyttää ainoastaan, jos iho on kliinisesti infektoitunut 
(Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 2012a). Muulloin antibiootis-
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ta ei ole hyötyä. Pelkkä positiivinen bakteeriviljely ilman kliinisiä löydöksiä ei ole aihe 
antibioottihoidolle, koska ekseema-alueet ja terve iho ovat atoopikoilla usein kolonisoitu-
neet Stafylococcus aureus -bakteereilla (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 
2009).  
 
Vaurioituneen ihon ja poikkeavan immuunipuolustuksen vuoksi atoopikoilla voi esiintyä 
laaja-alaisia ihon virusinfektioita. Tällainen on esimerkiksi eczema herpeticum (yleistynyt 
herpes simplex iholla), joka täytyy hoitaa aina systeemisellä antiviraalisella lääkkeellä 
(Ring ym 2012a).  
 
Paikallisten antimikrobisten lääkkeiden käytöstä ei liene hyötyä (Atooppinen ekseema. 
Käypä hoito -suositus 2009). Lisäksi pitkäaikainen paikallisantibiootin käyttö voi lisätä 





Lyhytaikainen, korkeintaan 1–3 viikon pituinen hoito sisäisellä kortikosteroidilla voi tulla 
kyseeseen, jos atooppinen ekseema on vaikea ja asianmukaisesti toteutetut paikallis- ja 
valohoidot ovat riittämättömiä. (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Lauer-
ma 2009a, Ring ym. 2012b). Lääkityksen aiheellisuus on arvioitava aina tarkkaan ja yksi-
löllisesti (Ring ym. 2012b). Sisäisen kortikosteroidin vaikutus ilmaantuu usein nopeasti, 
mutta lääkityksen lopettamisen jälkeen ihottuma voi uusiutua ja olla pahempi kuin ennen 
lääkityksen aloittamista (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Lauerma 
2009a). Sisäisten kortikosteroidien haittavaikutukset tunnetaan hyvin (Ring ym. 2012b). 
Pitkäaikaista tai usein toistuvaa sisäisten kortikosteroidien käyttöä ei suositella atooppisen 
ekseeman hoidossa (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). 
 
 
2.8.3.3 Muut immunosuppressantit ja biologiset lääkkeet 
 
Siklosporiini on indisoitu vaikean, hoitoresistentin atooppisen ekseeman hoitoon monissa 
Euroopan maissa Suomi mukaan lukien (Duodecimin lääketietokanta, Ring ym. 2012b). 
Lääke on tehokas vaikean atooppisen ekseeman hoidossa. Systeemiset haittavaikutukset 
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rajoittavat käytön vain erityistapauksiin eikä pitkäaikaista käyttöä suositella. Lisääntyneen 
ihosyöpäriskin vuoksi siklosporiinia ei saa käyttää samanaikaisesti UV-valohoidon aikana 
(Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 2012b). 
 
Atsatiopriinia käytetään ainakin Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa aikuisten atooppisen 
ekseeman hoidossa (Ring ym. 2012b). Tutkimusten mukaan atsatiopriini on lumelääkettä 
tehokkaampi hoito vaikeassa atooppisessa ekseemassa, mutta haittavaikutukset rajoittavat 
käyttöä. (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 2012b). Atsatioprii-
nia voidaan käyttää vaikean atooppisen ekseeman hoidossa siklosporiinin tilalla, jos se on 
riittämätön tai vasta-aiheinen (Ring ym. 2012b). Tässä tilanteessa voidaan harkita myös 
metotreksaattia, mutta sen tehosta ei ole vakuuttavaa näyttöä atooppisen ekseeman hoidos-
sa (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 2012b). 
 
Mykofenolaattimofetiili on elinsiirteen hylkimisreaktion estoon tarkoitettu immunosup-
pressiivinen lääke. Tapausselostuksista ja kontrolloimattomista tutkimuksista saatu tieto 
viittaa siihen, että mykofenolaattimofetiililla saattaa olla tehoa atooppiseen ekseemaan. Off 
label -käyttöä voidaan harkita aikuispotilailla, jos siklosporiini ei sovi tai on tehoton (Ring 
ym. 2012b). 
 
Alitretioniini on retinoidi (A-vitamiinijohdannainen), jonka käyttöaihe on Suomessa ja 
muutamissa muissa Euroopan maissa vaikea ja krooninen käsi-ihottuma. Alitretioniini 
saattaa olla hyödyllinen aikuisten atooppisessa käsiekseemassa, johon paikalliset kortiko-
steroidit eivät ole tehonneet. Valmiste on teratogeeninen joten käytön aikana ja tiettynä 
aikana käytön jälkeenkään potilas ei saa tulla raskaaksi. Alitretinoiinin käyttö vaatii siten 
erityistä varovaisuutta naisilta, joiden on mahdollista tulla raskaaksi (Duodecimin lääketie-
tokanta, Ring ym. 2012b). 
 
Biologisia lääkkeitä ei ole toistaiseksi hyväksytty atooppisen ekseeman hoitoon. Ongelma-
na ovat puutteellinen näyttö tehosta, mahdolliset haittavaikutukset sekä lääkkeiden erittäin 
kallis hinta. Biologisia lääkkeitä voidaan kuitenkin harkita käytettävän aikuispotilailla, 
joilla on vaikea atooppinen ihottuma, johon eivät ole tehonneet mitkään muut sisäiset ei-








UV-valolla on positiivinen vaikutus monien potilaiden ekseemaan: useimpien ihottuma 
paranee kokonaan tai lieventyy kesäisin (Ring ym. 2012b). Parantuminen selittyy UV-
valon immunosuppressiivisella vaikutuksella. UV-valolla on lisäksi antimikrobinen vaiku-
tus: se vähentää bakteerien ja hiivojen määrää iholla. UV-valon vaikutuksesta iho paksuun-
tuu, ja veden haihtumista estävien keramidien tuotanto lisääntyy (Hannuksela-Svahn ja 
Hannuksela 2011).  
 
Atooppisen ekseeman hoidossa vaihtoehtoja ovat laajakirjoinen UVB-säteily (280–320 
nm), kapeakirjoinen UVB-säteily (311 ± 2 nm) ja ns. SUP-valohoito (UVA- ja alle 10 % 
UVB-alueen sätelyä) (Hannuksela ja Lauerma 2011, Hannuksela-Svahn ja Hannuksela 
2011). Eniten käytetään kapeakirjoista UVB-säteilyä (Tiina Ilves, henkilökohtainen tie-
donanto). Valohoidon tulokset ovat erilaisia potilaasta toiseen (Hannuksela ja Lauerma 
2011). Vain UV-valohoitoon perehtyneet terveydenhuollon ammattihenkilöt saavat antaa 
hoitoa. Potilaan saamaa UV-valon määrää seurataan tarkasti hoitokohtaisesti sekä elinikäi-
sesti (Heikkilä 2009). 
 
Valohoito soveltuu aikuisten keskivaikean ja vaikean atooppisen ekseeman hoitoon. Valo-
hoitoa on tutkittu lasten osalta vain vähän, mutta SUP-valohoitoa voidaan antaa lapsille, 
joilla on vähintään keskivaikea ekseema (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 
2009). Valohoito ei sovellu akuutin ihottuman hoitoon, vaan on parempi kroonisessa vai-
heessa (Ring ym. 2012b). Valohoito toteutetaan 15–25 hoitokerran jaksoissa niin, että hoi-
toa annetaan 2–3 kertaa viikossa (Tiina Ilves, henkilökohtainen tiedonanto). Tavallisesti 
yksi hoitojakso vuodessa riittää, mutta asia arvioidaan potilaskohtaisesti (Hannuksela ja 
Lauerma 2011). Turvallisuussyistä kahta hoitojaksoa vuodessa pidetään maksimina (Tiina 
Ilves, henkilökohtainen tiedonanto). Hoitotulokset ovat hyviä suurimmalla osalla potilaista, 
mutta vaikutuksen kestoa ei tiedetä kovin tarkasti. Ilmeisesti noin puolella potilaista suo-
tuisa vaikutus voidaan todeta vielä kolmen kuukauden kuluttua hoidosta (Atooppinen ek-




Haittavaikutuksena voi ilmetä ihon palamista. Joillekin potilaille UV-valohoito ei sovi ja 
aiheuttaa ekseeman pahentumisen. UV-valohoito voi lisätä pitkällä aikavälillä ihosyövän 
riskiä ja vanhentaa ihoa (Ring ym. 2012b).  
 
2.8.5 Kutinan hoito 
 
Atooppiseen ekseemaan liittyvän kutinan parasta hoitoa on ihottuman hyvä hoito. Eksee-
maan yleisimmin käytettyjen hoitojen, paikallisten kortikosteroidien ja kalsineuriininestä-
jien sekä UV-valohoidon, on todettu lievittävän kutinaa (Ring ym 2012a). Antihistamiinien 
teho atooppisen ekseeman aiheuttamaan kutinaan on vaatimaton. Väsyttämättömistä anti-
histamiineista ei ole hyötyä, ja väsyttävien antihistamiinien teho perustuu niiden seda-
toivaan ominaisuuteen (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009, Ring ym. 
2012a). Se hyöty antihistamiineista voi olla, että ne lievittävät mahdollisten allergisten 
liitännäissairauksien, kuten rinokonjunktiviitin oireita ja urtikarian oireita (Ring ym 
2012a).  
 
Iholle käytettävät paikallispuudutteet saattavat lievittää kutinaa, mutta puudutteita ei suosi-
tella rutiininomaiseen kliiniseen käyttöön. Leukotrieenireseptorin salpaajista näyttää ole-
van hyötyä kutinan hoidossa, mutta kyseisillä lääkeaineilla oli myös paljon haittavaikutuk-
sia. Kapsaisiinin sekä erään kannabinoidireseptoriagonistin (palmitoyylietanoliamidi) on 
alustavissa tutkimuksissa todettu lievittävän kutinaa, mutta tarvitaan lisätutkimuksia, ennen 
kuin kyseisiä valmisteita voidaan suositella käyttöön (Ring ym 2012a). 
 
 
2.8.6 Muut hoidot 
 
2.8.6.1 Pahentavien tekijöiden välttäminen 
 
Vaikka atooppista ekseemaa ei voida selittää yksinkertaisella syy-seuraussuhteella, on to-
dettu, että osalla potilaista tietyt spesifiset tai epäspesifiset tekijät pahentavat ihottumaa ja 
kutinaa. Näitä pahentavia tekijöitä voivat olla muun muassa stressi, allergeenit (ruoka-
aineet, inhaloitavat allergeenit), ihon infektiot ja kolonisoituminen tietyillä mikrobeilla, 
villa ja muut karkeat vaatekuidut, kuiva ilma sekä potilaan oma hiki (Akdis ym. 2006, 




Ihoa vasten olevien vaatteiden kannattaa olla sileitä ja hengittäviä, jolloin vaatteet eivät 
kutita ja päästävät hien haihtumaan iholta. Kodin pölypunkkien määrää vähentäviä keinoja 
ja niiden vaikutusta atooppisen ekseeman parempaan hallintaan on tutkittu, mutta tulokset 
ovat kiistanalaisia. Siitepölykausina voidaan suositella ihon suojaamista suoralta kontaktil-
ta siitepölyn kanssa, jos sen on huomannut aiheuttavan ekseeman pahenemista (Ring ym 
2012a). Rutiininomaiset ruokavaliomuutokset eivät ole tarpeen atooppisessa ekseemassa. 
Tietty ruoka-aine on syytä eliminoida ruokavaliosta ainoastaan, jos allergiatesteissä tode-
taan herkistyminen kyseiselle ruoka-aineelle ja se aiheuttaa selviä oireita. Oireeton herkis-





Siedätyshoitoa käytetään tietyissä tapauksissa hengitystie- ja pistiäisallergioissa, joissa 
hoidon teho tunnetaankin hyvin. Siedätyshoitoa ei perinteisesti käytetä atooppisen eksee-
man hoidossa, mutta teoriassa pidetään mahdollisena, että siedätyshoidosta voisi olla hyö-
tyä atooppisen ekseeman hoidossa sellaisilla potilailla, joilla on testein todettu allergia ja 
siihen liittyy ihottuman lehahtelua. Aiheesta löytyy joitakin lupaavia tutkimustuloksia, 
joihin perustuen voidaan myös todeta, että siedätyshoito näyttäisi olevan turvallista atoop-
pisessa ekseemassa. Kattavien, satunnaistettujen kliinisten tutkimusten puuttuessa ei voida 
kuitenkaan vielä tehdä lopullisia johtopäätöksiä siedätyshoidon tehosta atooppisessa ek-
seemassa (Ring ym. 2012b). 
 
 
2.8.6.3 Vakiintumattomat hoidot ja uskomuslääkintä 
 
Monet ihotautipotilaista turvautuvat vaihtoehtohoitoihin (Ring ym. 2012b) Eri tutkimusten 
mukaan jopa 35–69 % potilaista on joskus käyttänyt uskomuslääkinnän keinoja (Atooppi-
nen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). Käytetyin hoitomuoto vaikuttaisi olevan ho-
meopatia. Myös yrttihoidot, ravintolisät, ruokavaliot ja akupunktuuri ovat suosittuja. 
Atooppisen ekseeman hoidosta on erinäisiä tutkimuksia mm. välttämättömistä rasvahapois-
ta, kiinalaisista yrteistä, akupunktiosta ja homeopatiasta, mutta vaihtoehtohoitojen tehosta 
ei ole näyttöä. Alustavia tuloksia on mahdollisesta E- ja D-vitamiinin tehosta, mutta asia 
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vaatii jatkotutkimuksia, ennen kuin mitään suosituksia voidaan antaa. Vaihtoehtohoidoilla 
voi olla yllättäviäkin haittavaikutuksia. Allergiset ja toksiset reaktiot ovat mahdollisia 
(Ring ym. 2012b). Jopa laajentavaa kardiomyopatiaa ja maksatoksisuutta on kuvattu liitty-
vän kiinalaisten lääkeyrttien käyttöön (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009).  
 
2.9 Hoidon porrastus Suomessa 
 
Aikuisten lievä ja keskivaikea atooppinen ekseema sekä lasten lievä ekseema hoidetaan 
perusterveydenhuollossa. Allergiatestejä ei näillä potilailla yleensä tarvita. Ihottumaa pa-
hentavat ja ylläpitävät tekijät kartoitetaan. Potilaalle ohjataan ekseeman omahoito. Korti-
kosteroidivoiteista useimmiten riittävät miedot ja keskivahvat; vahvat ja erittäin vahvat 
kortikosteroidivoiteet tulisi jättää erikoissairaanhoitoon. Kalsineuriininestäjiä voi määrätä 
aikuisille ja nuorille, mutta peruskorvauksen lääkkeestä saa vain erikoislääkärin lausunnol-
la. (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -suositus 2009). 
 
Lapsi tulee lähettää erikoissairaanhoitoon, jos hänellä on vähintään keskivaikea ekseema ja 
epäillään ruoka-allergiaa. Lapsen sekä aikuisen vaikea atooppinen ekseema kuuluu aina 
erikoissairaanhoitoon. Lähettämisen indikaatioita ovat myös erotusdiagnostinen ongelma ja 
epäily ammattitaudista. Valohoitoa, systeemisiä kortikosteroideja ja muita immunosup-
pressiivisia lääkkeitä tulisi antaa vain erikoissairaanhoidossa (Atooppinen ekseema. Käypä 
hoito -suositus 2009).  
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
Aineisto koottiin vuosina 2009 ja 2011 erikoislääkäri Tiina Ilveksen väitöskirjatyön yhtey-
dessä. Kyseisinä vuosina Kuopion yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikalla käyneitä 
atooppista ekseemaa sairastavia potilaita pyydettiin mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen 
hyväksymisen edellytyksinä olivat vähintään 18 vuoden ikä ja lääkärin diagnosoima 
atooppinen ekseema. Osallistujat eivät käyttäneet kahden tutkimusta edeltävän kuukauden 
aikana vahvaa systeemistä lääkitystä (sisäiset kortikosteroidit, siklosporiini, solunsalpaajat, 
biologiset lääkkeet) eivätkä vahvoja paikallisia lääkkeitä (vahvat paikalliskortikosteroidit, 
kalsineuriininestäjät) tai valohoitoa. Vuonna 2009 lisäkriteerinä oli, että ekseeman vai-
keusasteen tuli olla Rajka–Langelandin luokituksella keskivaikea tai vaikea. Vuonna 2011 
hyväksyttiin kaikki vaikeusasteet.  
 
Mukaan valikoitui 17 potilasta vuonna 2009 ja 10 potilasta vuonna 2011 eli yhteensä 27. 
Kaikille tehtiin poliklinikkakäynnin yhteydessä alkuhaastattelu, jossa selvitettiin ihottuman 
alkamisikä, potilaan allergiat, potilaan ja lähisuvun atooppiset sairaudet, tupakointi, ihot-
tumaa pahentavat tekijät, perusvoiteiden kulutus sekä sairauden aikana käytetyt hoidot. 
Potilaat arvioivat kutinan vaikeusastetta viimeisen viikon aikana VAS-asteikolla (Visual 
analogue Scale) 0–10, jossa 0 tarkoittaa ”ei kutinaa” ja 10 ”pahin mahdollinen kutina”. 
Lisäksi lääkäri määritteli ihottuman vaikeusasteen Rajka–Langeland- ja EASI-luokitusten 
(The Eczema Area and Severity Index) perusteella. 
 
Rajka–Langelandin atooppisen ekseeman vaikeusastemittari arvioi sairautta sekä tutki-
mushetkellä että kuluneen vuoden aikana. Luokittelu voidaan toteuttaa yhden tutkimus-
käynnin aikana. Arvioinnissa otetaan huomioon kolme ulottuvuutta: ihottuman laajuus 
tutkimushetkellä, sairauden kulku viimeisen vuoden aikana ja kutinan voimakkuus. Yh-
teensä pisteitä voi saada 3–9, jossa 3–4 pistettä tarkoittaa lievää, 4,5–7,5 keskivaikeaa ja 8–
9 vaikeaa ekseemaa (Rajka ja Langeland 1989). EASI kertoo ihottuman vaikeuden ja laa-
juuden objektiivisesti tutkimushetkellä. Mittarissa ei huomioida potilaan subjektiivisia oi-





Tätä tutkimusta varten potilaat jaettiin Rajka–Langeland-luokituksen perusteella kolmeen 
ryhmään: lievää, keskivaikeaa ja vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavat. Perusvoiteiden 
ja muiden hoitojen käyttöä, atooppisten sairauksien ja allergioiden esiintymistä, tupakoin-
tia sekä kutinan voimakkuutta ja EASI-arvoja tarkasteltiin yleisesti tutkimuspopulaatiossa 
sekä kussakin vaikeusasteryhmässä. Parametreja vertailtiin vaikeusasteryhmien välillä. 
Lisäksi selvitettiin atooppisten sairauksien esiintymistä potilaiden lähisuvussa sekä ylei-
simpiä ihottumaa pahentavia tekijöitä. Käytetyt hoidot jaettiin I–II-ryhmän kortikosteroidi-
voiteisiin, III–IV-ryhmän kortikosteroidivoiteisiin, kalsineuriininestäjiin, valohoitoon, sys-
teemisiin kortikosteroideihin ja systeemisiin immunosuppressiiveihin (siklosporiini, atsa-
tiopriini ja metotreksaatti). 
 
Vuonna 2009 mukaan valikoituneille potilaille oli tehty allergiaselvitykset: kahdelle see-
rumin allergeenikomponenttien IgE-vasta-aineiden määrittely mikrosirutekniikalla ja 15:lle 
Prick-testien perussarja, johon kuuluvat koivu, leppä, nurminata, timotei, pujo, voikukka, 
hevonen, koira, kissa ja lehmä, Dermatophagoides farinae -pölypunkki, Dermatophagoides 
pteronyssinus -pölypunkki, Alternaria alternata -home, Cladosporium herbarum -home 
sekä luonnonkumi. Tässä tutkimuksessa vertailtiin allergiatutkimusten tuloksia keskivaike-
aa ja vaikeaa atooppista ihottumaa sairastavilla henkilöillä. Analyysia varten jaettiin perus-
sarjan allergeenit ryhmiin lehtipuut (koivu ja leppä), heinät (nurminata ja timotei), koti-
eläimet (hevonen, koira, kissa ja lehmä), pölypunkit (D. farinae ja D. pter.) sekä pujo ja/tai 
voikukka. Ryhmä käsiteltiin positiivisena, jos vähintään yksi ryhmään kuuluvista testatta-
vista aineista antoi positiivisen reaktion.  
 
Tilastotieteelliset analyysit suoritettiin Microsoft Excel ja SPSS 19 -ohjelmilla. Ihottuman 
vaikeusasteen ja atooppisten sairauksien sekä systeemisten immunosuppressanttien käytön 
välisen riippuvuuden tilastollista merkittävyyttä testattiin khiin neliö -testillä. Spearmanin 
korrelaatiokerrointa käytettiin testaamaan, onko ihottuman vaikeusasteen ja perusvoiteiden 






Potilaista (n = 27) 17 oli naisia ja 10 miehiä. Iältään potilaat olivat tutkimushetkellä 19–69-
vuotiaita (39 ± 14). Lievää atooppista ekseemaa sairastavia oli 5, keskivaikeaa 15 ja vaike-
aa 7 potilasta. Ihottuman alkamisikä oli ≤ 1 vuotta 52 %:lla potilasta (n = 14). Koko tutki-
muspopulaatiosta 33 % tupakoi (n = 9).  Eniten tupakoivat vaikeaa atooppista ekseemaa 
sairastavat (43 %, n = 3) ja vähiten lievää atooppista ekseemaa sairastavat (20 %, n = 1).                                                                                                                                                   
 
Keskimääräinen EASI:n arvo oli 9,3 ± 6,7 ja keskimääräinen kutinan voimakkuus 5,0 ± 
2,3. Keskimääräiset EASI:n arvo ja kutinan voimakkuus olivat lievässä atooppisessa ek-
seemassa vastaavasti 2,8 ± 1,8 ja 2,8 ± 1,9, keskivaikeassa 7,8 ± 4,0 ja 4,8 ± 1,7 sekä vai-
keassa 17,3 ± 6,1 ja 6,9 ± 2,5. Ihottuman vaikeusaste korreloi positiivisesti sekä EASI:in (rs 
= 0,815; p = 0,0001) että kutinan voimakkuuteen (rs = 0,594; p = 0,001).  
 
Kaikki potilaat tunnistivat vähintään yhden ihottumaa pahentavan tekijän. Useimmilla se 
oli hikoilu (78 %) tai stressi (59 %). Muita ilmoitettuja pahentavia tekijöitä olivat pakka-
nen, villa tai muut karkeat kuidut, flunssa, väsymys, pöly, siivous- tai väriaineet, hajusteet, 
alkoholi, märkä työ, kuuma vesi, aurinko sekä jotkin ruoat.  
 
Suurimmalla osalla (81 %) potilaista oli vähintään yksi atooppinen sairaus ekseeman lisäk-
si. Astmaa oli 11 potilaalla (40 %), allergista nuhaa 19:llä (70 %) ja allergista konjunkti-



















lievä n = 5 1 (20 %)  3 (60 %)  3 (60 %)  1 (20 %)  
keskivaikea n = 15 5 (33 %)  10 (67 %)  7 (47 %)  4 (27 %)  
vaikea n = 7 5 (71 %)  6 (86 %)  5 (71 %)  0 (0 %)  
 EM EM EM EM 
EM – tilastollisesti ei merkitsevä 
 
 
Kaikista tutkittavista 19 (70 %) ilmoitti olevansa allergisia jollekin ruoalle. Lehtipuille 
kertoi olevansa allergisia 17 (63 %), heinille 16 (59 %) ja kotieläimille 22 (81 %) potilasta. 
 
Allergiatestatuista (n=17) 11 (65 %) mainitsi olevansa allergisia jollekin ruoka-aineelle. 
Lehtipuille ilmoitti olevansa allergisia 12 (71 %), heinille 13 (76 %) ja kotieläimille 15 (88 
%).  Allergiatesteissä todettiin 11 tutkittavalla (65 %) lehtipuuallergia, 11:llä (65 %) heinä-
allergia, 16:lla (94 %) kotieläinallergia, 2:lla (12 %) pölypunkkiallergia ja 7:llä (41 %) 
pujo ja/tai voikukka-allergia. Jokaisella testatuista oli vähintään yksi positiivinen reaktio. 




















n = 11 
6 (55 %) 7 (64 %) 11 (100 %) 2 (18 %) 3 (27 %) 
vaikea 
n = 6 
5 (83 %) 4 (67 %) 5 (83 %) 0 (0 %) 4 (67 %) 
 
 
Tutkittavista 74 %:lla oli lähisuvussa ainakin yksi atooppinen sairaus. Lähisukulaisilla 
esiintyi eniten allergista nuhaa (48 %) ja atooppista ekseemaa (44 %). Sekä astmaa että 
konjunktiviittia oli lähisuvussa 33 %:lla tutkittavista.  
 
Jokainen oli käyttänyt atooppisen ekseeman hoitoon perusvoiteita. Päivittäin niitä käytti 21 
(78 %), viikoittain 3 (11 %) ja vain silloin tällöin 3 (11 %). Perusvoiteiden käytetty määrä 
vaihteli runsaasti potilaiden välillä ja oli 50–2 500 g kuukaudessa (keskimäärin 602 g/kk). 
Lievää atooppista ekseemaa sairastavista 3 (60 %) käytti perusvoidetta päivittäin ja 2 (40 
%) silloin tällöin. Perusvoidetta he käyttivät keskimäärin 148 g kuukaudessa. Keskivaikeaa 
atooppista ekseemaa sairastavista perusvoidetta käytti päivittäin 11 (73 %), viikoittain 3 
(20 %) ja silloin tällöin 1 (7 %). Perusvoidetta he kuluttivat keskimäärin 586 g kuukaudes-
sa. Vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavista kaikki käyttivät perusvoidetta päivittäin, ja 
perusvoiteen keskimääräinen kulutus oli 957 g kuukaudessa. Ihottuman vaikeusaste korre-
loi positiivisesti keskimääräisen perusvoiteen kulutuksen kanssa (rs = 0,552; p = 0,003). 
 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat käyttäneet hoitona ryhmän I–II kortikosteroidivoi-
teita ja vain yksi ei ollut käyttänyt ryhmän III–IV kortikosteroidivoiteita. Kalsineurii-
ninestäjiä oli käyttänyt 16 (59 %). Valohoitoa oli annettu 23:lle (85 %). Sisäistä kortikoste-
roidilääkitystä ilmoitti saaneensa 19 (70 %) ja muuta immunosuppressiivista systeemilää-





































n = 5 
5 (100 %) 4 (80 %) 5 (100 %) 4 (80 %) 1 (20 %) 1 (20 %) 
keski-
vaikea 
n = 15 
15 (100 %) 15 (100 %) 6 (40 %) 12 (80 %) 8 (53 %) 1 (7 %) 
vaikea 
n = 7 
7 (100 %) 7 (100 %) 5 (71 %) 7 (100 %) 7 (100 %) 4 (57 %) 
 EM EM EM EM EM * 
* P = 0,03 





Atooppinen ekseema on yleinen ihosairaus ja merkittävä allergisten hengitystiesairauksien 
riskitekijä (Martín Fernández-Mayoralas ym. 2004). Tässä tutkimuksessa selvitettiin Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan (KYS) ihotautipoliklinikalla käyneillä, atooppista ekseemaa 
sairastavilla potilailla esiintyviä atooppisia sairauksia ja allergioita. Lisäksi tarkasteltiin 
potilaiden käyttämiä hoitoja ja perusvoiteiden käyttötottumuksia  
 
Noin puolella tutkimushenkilöistä atooppinen ekseema oli alkanut yhden vuoden ikään 
mennessä. Havainto sopii aiempaan tietoon atooppisen ekseeman kulusta (Bieber 2010). 
Kolmasosa tutkimuspotilasta tupakoi. Eniten tupakoivat vaikeaa ja vähiten lievää atooppis-
ta ekseemaa sairastavat. Tupakoivien kokonaismäärä oli kuitenkin niin pieni, ettei tästä 
voida tehdä johtopäätöksiä. Aiemmissa tutkimuksissa atooppisen ekseeman ja tupakoinnin 
välillä ei ole todettu olevan yhteyttä (Mills ym. 1994, Bø ym. 2008). Keskimääräinen  
EASI-arvo ja keskimääräinen kutinan voimakkuus olivat matalimmat lievässä ja korkeim-
mat vaikeassa atooppisessa ekseemassa. Tämä on johdonmukainen tulos ja viittaa siihen, 
että nyt tutkitut suureet ovat keskenään vertailukelpoisia ja sopivia atooppisen ihottuman 
vaikeusasteen mittaamiseen.  
 
Atooppinen ekseema on tunnetusti tauti, jossa geneettisten tekijöiden lisäksi ympäristöteki-
jöillä on suuri merkitys. Siksi ei liene yllättävää, että kaikki tutkittavista potilaista tiesivät 
vähintään yhden ihottumaansa pahentavan tekijän. Kliinisessä työssä kannattaa ottaa tällai-
set tekijät huomioon, sillä niiden välttäminen voi parantaa hoitotasapainoa. Ruokava-
liomuutoksia tulisi kuitenkin tehdä ainoastaan, jos ruoka-aineesta saatavan oireen on tes-
tein varmennettu johtuvan allergiasta (Ring ym 2012a). 
 
Tutkittavista jopa neljällä viidesosalla oli atooppisen ekseeman lisäksi ainakin yksi muu 
atooppinen sairaus. Aiemmissa tutkimuksissa atooppisia sairauksia on esitetty olevan 50–
70 %:lla atooppista ekseemaa sairastavista (Kapoor ym. 2008, Sehra ym. 2008). Kirjalli-
suuteen perustuen atooppista ekseemaa sairastavista noin 50 %:lla on astma, ja 65 %:lla 
allerginen nuha. (Spergel ja Paller 2003). Tässä tutkimuksessa saadut tulokset astman ja 
allergisen nuhan esiintyvyydestä olivat yhteneviä aiempien havaintojen kanssa. Kaikkia 
atooppisia sairauksia oli eniten vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavilla, mutta erot vai-
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keusasteryhmien välillä eivät olleet tilastollisesti merkittäviä. Kirjallisuudessakin atooppis-
ten sairauksien esiintyminen liitetään erityisesti vaikeaan atooppiseen ekseemaan (Spergel 
2010a, Gustafsson ym. 2000). Atooppinen ekseema, erityisesti nuoressa iässä alkanut, on 
joka tapauksessa merkittävä astman ja allergisen nuhan riskitekijä (Martín Fernández-
Mayoralas ym. 2004, Spergel 2010a). Varhainen ja hyvä ihottuman hoito on siis oleellista 
hengitystieallergioiden ehkäisyssä.  
 
Ruoka-aineallergioita ilmoitettiin olevan varsin paljon. Osa näistä saattaa olla muilla kuin 
allergisella mekanismilla välittyvää yliherkkyyttä. Todellisista allergioista todennäköisesti 
valtaosa on koivuallergiaan liittyvää ristiallergiaa, sillä suurin osa tutkittavista ilmoitti ole-
vansa allerginen myös lehtipuille.  
 
Allergiatestattujen joukossa havaittiin pientä eroavaisuutta itse ilmoitettujen ja testein var-
mennettujen allergioiden välillä. Lehtipuille ja heinille koki olevansa allerginen useampi 
ihminen kuin mitä testeillä saatiin varmennettua. Tämä voi liittyä esimerkiksi siihen, että 
joskus potilaat saattavat tietoisesti tai tiedostamatta liioitella oireitaan. Allergiatestien 
herkkyys ei myöskään ole aina riittävä kaikkien allergisten henkilöiden löytämiseen. Toi-
saalta kotieläimille herkistyneitä todettiin allergiatesteissä enemmän kuin tutkittavien oma 
ilmoitus antoi odottaa. Yhtenä selityksenä voi olla se, että kaikki ihmiset eivät ole tekemi-
sissä kotieläinten kanssa, joten oireita ei ilmene herkistymisestä huolimatta. Kaikilla aller-
giatestatuilla ilmeni vähintään yksi positiivinen ihotestireaktio. Kirjallisuudesta ei löydy 
tarkkaa tietoa, kuinka suuri osa atooppista ekseemaa sairastavista henkilöistä saa positiivi-
sia reaktioita allergiatesteissä. Prick-testeissä positiivisia reaktioita on todettu noin 16–57 
%:lla atoopikoista (Darsow ym. 2004). Prick-testeissä ilmenneiden positiivisten reaktioi-
den määrään ja atooppisen ekseeman vaikeusasteen välillä on todettu olevan positiivinen 
korrelaatio (Flohr ym. 2004). Tässä tutkimuksessa ihottuman vaikeusasteen ja positiivisten 
reaktioiden määrän välistä korrelaatiota ei voitu arvioida, koska testit oli tehty vain keski-
vaikeaa ja vaikeaa ekseemaa sairastaville. Erikoissairaanhoitoon on valikoitunut potilaita, 
joiden ekseema on vaikeampi, joten voi myös odottaa, että sairaalaympäristössä tutkittaes-
sa potilailta löytyy allergiatesteissä enemmän positiivisia reaktioita. Eräässä tutkimuksessa 
havaittiin, että hengitystieallergeeneille herkistyminen lisääntyi potilaiden ikääntyessä 
(Silny ym. 2005). Tämä voi osaltaan selittää suurta positiivisten allergiatulosten määrää, 




Kirjallisuuteen perustuen atooppista ekseemaa sairastavista 60–70 %:lla on atooppisia sai-
rauksia lähisuvussa (Ring ja Darsow 2009). Tämän tutkimuksen tulokset vastasivat hyvin 
tuota käsitystä.  
 
Tässä tutkimuksessa selvisi, että tutkimushenkilöt käyttivät huomattavasti suositeltua vä-
hemmän perusvoiteita. Koko tutkimusjoukosta vain muutama henkilö käytti suositellun  
2 000 g kuukaudessa. Kaikkein vähiten perusvoiteita käyttivät lievää atooppista ekseemaa 
sairastavat ja eniten vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavat potilaat. Keskimääräinen ku-
lutus ylsi lähelle suositeltua minimimäärää (1000 g kuukaudessa) vain vaikeaa atooppista 
ekseemaa sairastavilla. Vaikuttaa siltä, että rasvaamiseen motivoivat konkreettiset tekijät, 
kuten hankala ihottuma ja voimakas kutina. On yleisesti tiedossa, että hoitomyöntyvyys on 
ihotaudeissa huono. Tämä on valitettavaa, sillä atooppisessa ekseemassa juuri omahoito on 
ensiarvoisen tärkeää. Adekvaatilla perusvoiteiden käytöllä on mahdollista vaikuttaa sairau-
den kulkuun ja vähentää muiden hoitojen tarvetta (Atooppinen ekseema. Käypä hoito -
suositus 2009). Tämä tutkimus ei anna suoraa vastausta siihen, miksi perusvoiteita käyte-
tään niin vähän. Rasvaaminen on luonnollisesti aikaa vievää, ja monet saattavat kokea voi-
teen epämiellyttävän tuntuisena iholla. Tietämättömyys sairaudesta ja sen taustoista voi 
osaltaan selittää huonoa hoitomyöntyvyyttä. Potilaat eivät todennäköisesti koe rasvaamista 
tarpeellisena, jos iho ei ole silminnähden kuiva tai ihottumainen. Voidaan lisäksi olettaa, 
että kaikki eivät rasvaa koko kehoa, vaikka käyttäisivätkin voidetta päivittäin. Tiedetään 
kuitenkin, että atoopikoilla ihon läpäisyesteen toiminta on häiriintynyt, vaikka iho näyttäi-
sikin terveeltä, ja säännöllinen voitelu auttaa palauttamaan ihon luonnollista suojakerrosta 
(Proksch ym 2009). Kliinisessä työssä perusvoiteen kulutusta kannattaa kysyä potilaalta 
aktiivisesti. Potilaan motivointi on tärkeää, ja voitelun tarkoitus on syytä selittää ymmärret-
tävästi. Viime vuosina on enenevissä määrin pyritty kehittämään koostumukseltaan atoop-
piseen ekseeman hoitoon kohdennettuja perusvoiteita, jotka korjaavat ihon läpäisyesteen 
toimintaa (Ong 2009, Simpson 2010, Simpson ja Dutronc 2011). On mielenkiintoista näh-
dä, tuleeko näiden voiteiden käyttö yleistymään käytännön työssä ja minkälaisia vaikutuk-
sia tällä tulee olemaan atooppisen ekseeman hoidossa pitkällä aikavälillä. 
 
Kun huomioitiin kaikki tutkimushenkilöiden käyttämät atooppisen ekseeman hoidot, nii-
den käytön yleisyys noudatteli pääpiirteissään suomalaista hoidon porrastusta. Eniten käy-
tettiin ensilinjan hoitoja (kortikosteroidivoiteet miedosta alkaen) ja vähiten systeemisiä 
immunosuppressantteja. Paikallisten kortikosteroidien käyttö ei juuri eronnut vaikeusaste-
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ryhmien välillä. Systeemisiä lääkkeitä käyttivät eniten vaikeaa atooppista ekseemaa sairas-
tavat, mutta ero vaikeusasteryhmien välillä oli tilastollisesti merkitsevä vain systeemisten 
immunosuppressanttien kohdalla. Yllättävää oli, että paikallisia kalsineuriininestäjiä käy-
tettiin vähemmän kuin systeemisiä kortikosteroideja tai valohoitoa, ja että vain 40 % kes-
kivaikeaa atooppista ekseemaa sairastavista oli käyttänyt kalsineuriininestäjiä. Eniten niitä 
olivat käyttäneet lievää atooppista ekseemaa sairastavat. On toisaalta huomattava, että tut-
kimus on tehty erikoissairaanhoidon potilaille. Lievää atooppista ekseemaa sairastavilla on 
siis täytynyt jossakin vaiheessa olla vähintään keskivaikea ihottuma. Kalsineuriinien käy-
töstä ei voida tehdä pitkälle meneviä johtopäätöksiä, koska tutkimusaineisto on pieni. Tut-
kimushavainto saa kuitenkin pohtimaan, liittyisikö kalsineuriininestäjien määräämiseen 
ennakkoluuloja mahdollisen syöpäriskin lisääntymisen tai muun syyn vuoksi. Lisäksi kor-
tisonivoiteet voivat olla ainakin yleislääkäreille kalsineuriininestäjiä tutumpia lääkkeitä, 
koska ne kuuluvat monien ihosairauksien hoitoon. Ehkä I–II-ryhmän kortikosteroidin jäl-
keen valitaan herkemmin III-ryhmän kortikosteroidi kuin kalsineuriininestäjä ennen eri-
koissairaanhoitoon lähettämistä. Keskivaikeaa ja vaikeaa atooppista ekseemaa sairastavat 
ovat saattaneet olla erikoissairaanhoidon potilaita jo kauan. Paikalliset kalsineuriininestäjät 
puolestaan ovat verrattain tuore lääkeaineryhmä. Potilaiden siirryttyä aikanaan peruster-
veydenhuollosta erikoissairaanhoitoon on mahdollisesti siirrytty suoraan kortikosteroideis-
ta valohoitoon. 
 
Valohoito on erikoissairaanhoidossa usein käytetty hoitomuoto III–IV-ryhmän kortikoste-
roidivoiteiden ohella (Tiina Ilves, henkilökohtainen tiedonanto). Suurin osa tämänkin tut-
kimuksen potilasta oli saanut valohoitoa. Sen käytössä ei ollut suuria eroja vaikeusaste-
ryhmien välillä.  
 
Tämän tutkimuksen heikkous on tutkittavien vähäinen määrä, mikä rajoittaa tulosten yleis-
tettävyyttä. Toisena ongelmana on käytettyjen perusvoidemäärien arvioimisen vaikeus. 
Koska käytetty määrä perustuu tässä tutkimuksessa potilaan omaan arvioon, eikä mitattuun 
määrään, voi siitäkin aiheutua virhelähteitä.  
 
Tässä tutkimuksessa todettiin, että atooppisia sairauksia sekä allergioita oli huomattavan 
paljon kaikissa vaikeusasteryhmissä. Käytettyjen hoitojen yleisyys noudatteli pääpiirteis-
sään suomalaisia hoitosuosituksia. Tulokset toivat esille jo aiemmin tiedostetun ongelman: 
potilaat eivät käytä perusvoiteita läheskään suositeltua määrää. Syitä tähän voidaan löytää 
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todennäköisesti sekä lääkäristä että potilaasta. Jos sairauden mekanismeja ja perusvoiteen 
käyttötarkoitusta ei ole selitetty potilaalle ymmärrettävästi, voi potilas jäädä tyhjän päälle 
hoidon toteuttamisen kanssa. Mutta niin kuin muidenkin sairauksien hoidossa, tässäkään ei 
voida tehdä kaikkea potilaan puolesta. Vastuu hoidon toteutumisesta on viime kädessä po-
tilaalla itsellään. Näin ollen potilaan motivoiminen on erittäin tärkeää. Tähän kannattaisi 
kiinnittää entistä enemmän huomiota erityisesti perusterveydenhuollossa, koska siellä hoi-
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